Ретроспективний аналіз глотково-шкірних фістул після ларінгектомії by Винниченко, Ігор Олександрович et al.
РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ГЛОТКОВО-ШКІРНИХ ФІСТУЛ ПІСЛЯ ЛАРІНГЕКТОМІЇ
Гребенюк А.І.
Науковий керівник — к.м.н. І.О. Винниченко
СумДУ, кафедра хірургії з дитячою хірургією та курсом онкології

Рак гортані - одна із складних медико-соціальних проблем сучасної онкології. Захворюваність на рак гортані складає 0,8 – 5% серед всіх злоякісних захворювань, а серед хворих на онкопатологію ЛОР – органів – до 60%. Традиційним методом лікування хворих плоскоклітинним раком гортані та гортаноглотки залишається комбінований метод, що включає променеву терапію та оперативне лікування в об'ємі ларінгектомії. До найбільш частих післяопераційних ускладнень в ранньому післяопераційному періоді належить неспроможність швів глотки та розвиток глотково-шкірної нориці. Вони подовжують тривалість перебування в стаціонарі, результати та витрати на лікування.
Нами було проведено ретроспективне дослідження 23 хворих на рак гортані, яким була виконана тотальна ларінгектомія, в умовах торакального відділення Сумського обласного клінічного онкологічного диспансеру за період 2000-2005 рр.
Були розглянуті ряд факторів, які могли вплинути на розвиток ускладнення, як наприклад: стать, вік, наявність соматичної патології, локалізація пухлини, стадія, доопераційна променева терапія та трахеотомія.
У випадках, коли розвинулась глотково-шкірна нориця, ми розглядали тривалість перебування в стаціонарі і результат лікування цього ускладнення.
Глотково-шкірна фістула розвинулась у 5 (21,7%) хворих, в середньому на 9 добу після оперативного лікування. За даними літератури – таке ускладнення в межах від 3 до 65%.
В результаті дослідження не було встановлено достовірний зв'язок між розвитком фістули та статтю, локалізацією пухлини і стадією за TNM. Отримані дані показали повний зв'язок утворення фістули з передопераційною променевою терапією та трахеостомією, віком ( понад 60 років), та наявністю соматичної патології.  Середній час лікування хворих з норицею в стаціонарі склав 26 днів. Більшість фістул успішно проліковані консервативним шляхом.


